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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG,
SR 831.20]).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Gestitzt auf Art. 3 Bst. dbisVwWVG
findet dieses Gesetz in Sozialversicherungssachen jedoch keine Anwendung, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist, was gemass Art. 1 Abs. 1 IVG
fr die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70) zutrifft, soweit das 1V G nicht
ausdricklich davon abweicht.

E.13

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 50
Abs. 1 sowie 52 Abs. 1 VWV G). Als Adressat der angefochtenen Verfligung ist der
Beschwerdefiihrer bertihrt und hat ein schutzwtirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung (vgl. Art. 59 ATSG). Damit ergibt sich, dass samtliche Prozessvoraussetzungen
erfullt sind. Nachdem auch der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die
Beschwerde unter Vorbehalt der Erwagung 3.2 einzutreten.

E.21

Der BeschwerdefUhrer ist britischer Staatsangehoriger und wohnt in Frankreich, weshalb
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européi schen Gemeinschaft und
ihrer Mitgliedsstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit (FZA, SR 0.142.112.681) sowie
die gemass Anhang Il des FZA anwendbaren Verordnungen (EG) des Européischen
Parlaments und des Rates Nr. 883/2004 vom 29. April 2004 sowie Nr. 987/2009 vom 16.
September 2009, anwendbar sind. Geméss Art. 8 Bst. aFZA werden die Systeme der
sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die Gleichbehandlung aler Angehdrigen



der Vertragsstaaten zu gewahrleisten. Sowelit - wie vorliegend - weder das FZA und die
gestutzt darauf anwendbaren gemeinschaftsrechtlichen Rechtsakte abweichende
Bestimmungen vorsehen noch allgemeine Rechtsgrundsétze dagegen sprechen, richtet sich
die Ausgestaltung des Verfahrens und die Prifung des Rentenanspruchs alleine nach der
schweizerischen Rechtsordnung (vgl. BGE 130 V 257 E. 2.4; Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts C-3985/2012 vom 25. Februar 2013 E. 2.1).

E.22

In zeitlicher Hinsicht sind - besondere tibergangsrechtliche Regelungen vorbehalten - jene
materiellen Rechtssdtze massgeblich, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Tatbestandes Geltung haben (vgl. BGE 132V 215 E. 3.1.1). Der Leistungsanspruch ist fur
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu beurtellen (vgl. BGE 130 V 445). Vorliegend sind das IV G, die IVV
(SR 831.201) und das ATSG geméss der 5. IV-Revision (in Kraft seit 1. Januar 2008; AS
2007 5129) und der 1V-Revision 6a (in Kraft seit 1. Januar 2012; AS 2011 5659) zu
beachten. Die 5. IV-Revision brachte fur die Invaliditatsbemessung keine substanziellen
Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 gliltig gewesenen Rechtslage, so dass die zur
atrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (vgl. das
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-2656/2015 vom 24. Februar 2016 E. 3.4 m.H.).

E.23

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der Verfugung (hier: 29. Oktober 2015) eingetretenen Sachverhalt
ab. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verfigung sein (vgl. BGE 132V 215 E. 3.1.1 sowie BGE 121V
362 E. 1lbjem.H.).

E.31

Das Bundesverwaltungsgericht prift im vorliegenden Verfahren die Verletzung von
Bundesrecht einschliesslich der Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die
unrichtige oder unvollstdndige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die
Unangemessenheit (Art. 49 VwVG).

E.3.2

Anfechtungsobjekt des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet die Verfligung vom 29.
Oktober 2015, mit welcher die Vorinstanz dem BeschwerdefUhrer ab dem 1. Mai 2014 eine
Dreiviertel srente zusprach. Zwischen den Parteien strittig ist insbesondere, ob der
Sachverhalt vollstandig und richtig erstellt und die Berechnung des Invaliditatsgrads
korrekt erfolgt ist. Der Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen ist nicht
Gegenstand der angefochtenen Verfligung. Auf den Eventualantrag kann daher, soweit um
Ruckweisung der Sache zur Vornahme weiterer Abkl&rungen beztglich beruflicher
Massnahmen ersucht wird, nicht eingetreten werden.

E.41

Anspruch auf eine Rente der schweizerischen Invalidenversicherung hat, wer invalid im
Sinne des Gesetzes ist (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG) und beim Eintritt der Invaliditét wahrend
der gesetzlich vorgesehenen Dauer Beitrage an die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (AHV/1V) geleistet hat.



E.42

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. Nach Art. 29 Abs. 4 1V G werden Renten, die einem
Invaliditétsgrad von weniger a's 50% entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die
ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. In die
Mitgliedstaaten der Européischen Union sind Viertelsrenten jedoch entgegen Art. 29 Abs. 4
IVG exportierbar (BGE 130 V 253 E. 2.3 und 3.1).

E.43

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Das Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, sodass gestiitzt darauf die
Verfugung Uber diein Frage stehende Leistung ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne
Leuzinger-Naef, Die Auswahl der medizinischen Sachverstdndigen im
Sozialversicherungsverfahren [Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.],
Soziale Sicherheit - Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (zustandigen) 1V-Stelle (Art. 54 - 56 in
Verbindung mit Art. 57 Abs. 1 lit. c-g IVG).

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verflgung zu stellen haben.

E. 441

Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und und
wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln
fachgerechter arztlicher Untersuchung unter Berticksichtigung der subjektiven
Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit
erfullt der Sachverstéandige seine genuine Aufgabe, wofir Verwaltung und im Streitfall
Gericht nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschétzung der erhobenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine
abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt sie zur Arbeitsunfahigkeit
Stellung, d.h. sie gibt eine Schéatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich begriindet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fur
diejuristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet
werden (vgl. BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195f. m. H.).

E.44.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise fre, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig von ihrer



Herkunft, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3g; 122V
157 E. 1c).

E.443

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE
137V 210E. 6.2.2,134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a).

E.444

Die regionalen arztlichen Dienste stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen
V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen dabei insbesondere die
fr die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich auszuliben (Art. 59 Abs. 2bis VG und Art. 49 Abs. 1 Satz 1 1VV).

E.4.45

Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Insbesondere sind die
von der versicherten Person beigebrachten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte
mitzuberiicksichtigen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher Abklérungen, zu
denen die Berichte des Regionalen Arztlichen Diensts (RAD) gehdren, kann nicht abgestel It
werden, und es sind ergénzende Abkl&rungen vorzunehmen, wenn auch nur geringe Zweifel
an ihrer Zuverléssigkeit und Schlissigkeit bestehen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229; 135V
465E.4.4S.469f. und E. 4.7 S. 471). In einem solchen Fall wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstréger zuriickzuweisen
haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE
135V 465E. 4.4-4.6 S. 469-471).

E.45

Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen
Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der strikten
Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insowelt Uberwiegend,
als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwéande entgegenstehen (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 Rz. 50; Thomas Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70, Rz. 58 ff.).

E.4.6

Das Bundesverwaltungsgericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,



die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. BV GE 2009/65 E. 2.1).

E.5

Die Vorinstanz stiitzt die Beurteilung des Gesundheitszustands und der Erwerbsféhigkeit
des Beschwerdefiihrers im Wesentlichen auf das neurologische Gutachten von Dr.

F. (Facharzt FMH fur Neurologie) vom 9. Mérz 2015 (Untersuchung vom 19.
Januar 2015; 1V-act. 51), das neuropsychologische Gutachten von lic. phil.
G. (Fachpsychologe fur Neuropsychol ogie und Psychotherapie FSP) vom 28.

Februar 2015 (Untersuchungen vom 17., 18. und 24. Februar 2015; IV-act. 50) sowie die
Stellungnahmen des RAD vom 16. Méarz 2015 und vom 26. Juni 2015 (IV-act. 53, 69).

E.51

Dr. F. stellte in seinem Gutachten vom 9. Méarz 2015 (Untersuchung vom 19.
Januar 2015) folgende Diagnosen: Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Multiple Sklerose (ES 2007, ED 05/2013) - fraglich priméar schubformiger Verlauf,
sekundar chronische Progression seit 2012 - Leichte Gangataxie links betont und
Rumpfataxie - Beinbetonte sensible und lei chte motorische Hemisymptomatik links -
Miktionsstérung - M S-assoziierte Fatigue - Minimale bis leichte neuropsychol ogische
Funktionsstérung Kachektischer Habitus (168cm, 44kg) Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit: Migrane mit opthal mischer Aura Dazu fihrte er insbesondere aus, der
aktuelle EDSS-Score (Expanded Disability Status Scale Score) betrage 4,0 (Patient ist
gehfahig ohne Hilfe und Ruhepause fir mindestens 500 Meter, am Tag wahrend 12 Stunden
aktiv trotz relativ schwerer Behinderung, vgl. etwa <https.//www.multiplesklerose.ch/de/ue
ber-ms/multi ple-sklerose/di agnose/#tab-t-bewertungsskal en>, zuletzt besucht am 13. Juni
2017) (IV-act. 51/121.). Alsrelevante aktuelle Beschwerden wirden die Gangunsicherheit
und Limitierung der Gehstrecke sowie linksbetonte Sensibilitéatsstorungen genannt, ferner
eine Fatigue-Symptomatik mit rascher Ermidbarkeit sowie Konzentrationsstérungen und
leichte Miktionsstorungen mit imperativem Harndrang und unvollsténdiger
Blasenentleerung. Anlasslich der aktuell in gutachterlichem Rahmen durchgefihrten

neurol ogischen Abklarung zeige sich ein kooperativer Explorand mit intakter Vigilanz und
Orientierung. In der klinisch-neurologischen Untersuchung zeige sich eine diskrete Parese
der Fuss- und Zehenmuskulatur links sowie eine leichte Ataxie der linken unteren
Extremitét, ferner ein sensibles Defizit fur alle sensiblen Qualitéten im Bereich der linken
unteren Extremitét mit distalem Gradienten sowie eine Bein- und linksbetonte Stérung der
Tiefensensibilitdt. Ausserdem zeige sich ein Pyramidenbahnsyndrom mit gesteigerten
Patellarsehnenreflexen und beidseits positivem Babinski. Das Gangbild sei leicht ataktisch,
die komplizierten Gangarten seien erschwert, zudem zeige sich eine Rumpfataxie im Stehen
mit geschlossenen Augen (IV-act. 51/16). Zusammenfassend bestehe eine Multiple
Sklerose vom wahrscheinlich priméar schubférmigen Verlauf, mit Erstsymptomen seit 2005
und 2007 sowie namhafter sekundér chronischer Progression seit 2012. Erganzend zu
erwahnen sei der ausgesprochen schméchtige bis kachektische Habitus des Versicherten,
der die kérperlichen Ressourcen zusétzlich einschranken dirfte. Festzuhalten sei, dass es
sich bei diesem Aspekt nicht um eine Folgeerscheinung der Multiplen Sklerose handle
(IV-act. 51/17). Die medizinische Prognose sei ungewiss; es musse grundsétzlich mit der
Moglichkeit einer weiteren V erschlechterung des Gesundheitszustands gerechnet werden.
Die angestammte Tétigkeit als Flugzeugmechaniker sei seit dem 1. Mai 2013 nicht mehr
zumutbar. Unter Berlicksichtigung der gesamten Datenlage sei aus neurologischer Sicht in
einer angepassten Tétigkeit, ohne langeres Gehen/Stehen, ohne komplexe



Gleichgewichtsbel astung (kein Besteigen von Leitern, kein regel massiges Treppensteigen,
keine Arbeiten in unphysiologischer Korperstellung z.B. in beengten R&umen) und ohne
Trage- und Hebebelastungen, eine Teilarbeitsfahigkeit gegeben. Fir eine angepasste
Tétigkeit kdmen am ehesten Buro-Arbeiten mit administrativer, organisatorischer und
planerischer Funktion in Frage. Zusétzlich missten in einer angepassten Téatigkeit die
neuropsychol ogischen Funktionseinbussen einschliesslich der M S-assoziierten Fatigue
berticksichtigt werden. In zeitlicher Hinsicht sai in einer angepassten Tétigkeit ein
70%-Pensum zumutbar. Zusétzlich sei eine Leistungseinschrénkung von ca. 30% zu
berticksichtigen, die je nach kognitiver Beanspruchung Schwankungen unterliegen konne.
Bel einem durchschnittlichen Anforderungsprofil sei eine Leistungseinschrénkung von ca.
30% zu beriicksichtigen, so dass insgesamt ab dem 1. Mai 2013 in einer angepassten
Téatigkeit eine verbleibende Arbeits-/L eistungsfahigkeit von 50% zu beziffern sei (IV-act.

51/19). Die Moglichkeit einer beruflichen Umschulung erachtete Dr. F. alsnicht
realistisch (1V-act. 51/20).

E.52

G. fUhrte zu den durchgefihrten Untersuchungen im Wesentlichen aus, das

Arbeitstempo des Versicherten sei etwas langsam gewesen bei sonst durchgangig guter
Arbeitssorgfalt. Ein allgemeiner, midigkeitsbedingter Leistungsabfall sei auch nach
dreistiindiger Testung nicht festzustellen gewesen. Beztiglich der kognitiven
Basisfunktionen hétten sich leichte Minderleistungen im zentral -exekutiven,
visuell-raumlichen Explorationstempo sowie grenzwertig schwache Leistungen im Bereich
der Antwortreaktionsbereitschaft und der Daueraufmerksamkeit/K onzentration, dann
hingegen entweder durchschnittliche oder noch genligende, d.h. im unteren Normbereich
liegende Leistungen im verbal-kognitiven Tempo, in der selektiven
Aufmerksamkeit/Suppressionsfahigkeit, in der geteilten Aufmerksamkeit, in der kognitiven
Flexibilitét sowie im Arbeitsgedachtnis objektivieren lassen. In den mnestischen
Funktionen hétten sich keine erheblichen Schwachen/Defizite erheben lassen. Allesin
allem habe sich eine minimale bis |eichte neuropsychol ogische Stérung mit

subkortikal en/frontobasalen und bifrontalen Funktionsschwéchen ergeben. Das Befundbild
sel widerspruchsfrei vereinbar mit einem Zustandsbild bel Multipler Sklerose sowie den
aktenmassig aufgefiihrten MRI-Befunden und der Diagnose einer optischen Neuropathie
(IV-act. 50/7 £.). Zur Arbeitsfahigkeit fihrte G. aus, beim Versicherten wirden
eine leichte kognitive Verlangsamung, eine grenzwertig knappe
Antwortreaktionsbereitschaft und Dauerauf merksamkeit/K onzentrationsfahigkeit sowie
tellweise nur knappe zentral exekutive Ressourcen bestehen. Auch wenn diesim Rahmen
der neuropsychologischen Abklérung mit Sitzungen von bis zu drel Stunden Dauer kaum so
manifest geworden sei, sel angesichts der Primarerkrankung und der allgemeinen
Anamnese auch von einer vorzeitigen allgemeinen, d.h. auch mentalen Ermiidung
auszugehen, insbesondere bei konzentrativ dauerhaft anspruchsvollen Arbeiten unter
Zeitdruck. Fur vornehmlich kognitive/geistige Tatigkeiten im Sitzen wirden sich angesichts
der neuropsychologischen Befundlage sowohl arbeitszeitliche als auch leistungsseitige
Einbussen der Arbeitsfahigkeit ergeben. In arbeitszeitlicher Hinsicht seien Arbeitseinsétze
fUr je zweieinhalb bis drei Stunden vor- und nachmittags zumutbar. Bei beziglich Inhalt
und Konzentration durchschnittlich anspruchsvollen administrativen, organisatorischen,
planerischen Tétigkeiten durfte die L eistungseffizienz um etwa einen Drittel reduziert sein.
Der Versicherte verflige nach wie vor Uber gentigende L eistungsressourcen, sei somit
grundsétzlich umschulungsfahig. Der Lernaufwand im Rahmen einer alfélligen beruflichen



Neuorientierung durfte dabei angesichts der neuropsychol ogischen Befunde aber nicht
unerheblich erhdht sein (1V-act. 50/81.).

E.53

Den mit Einwand gegen den ersten Vorbescheid vom 25. Mérz 2015 (1V-act. 58)
eingereichten Arztberichten von Frau H. (Masseur-Kinésithérapeute) vom 7. April
2015, Frau Dr. E. (Allgemeinmedizinerin, Hausarztin) vom 21. April 2015, Frau
Dr. D. vom 30. April 2015, Prof. Dr. I. (Neurologe) vom 4. Mai 2015 und
Frau Dr. J. (Fachérztin FMH fir Neurologie) vom 12. Juni 2015 (1V-act. 65, 67) ist
im Wesentlichen Folgendes zu entnehmen:

E.53.1

Frau H. berichtete Uber den Ablauf der bei ihr besuchten, jeweils 30-mindtigen

Therapiesitzungen dahingehend, dass die durchgefiihrten Ubungen immer durch Pausen
infolge der starken Fatigue unterbrochen werden missten; teilweise konnten die Sitzungen
wegen der Fatigue oder gastrointestinalen Problemen nicht zu Ende gefihrt werden. Zudem
zeige der Versicherte gelegentlich K onzentrationsschwierigkeiten, Probleme mit dem
Gedachtnis und bei der Wortfindung. Ihrer Ansicht nach sei er deshalb nicht fahig,
irgendeiner Arbeit nachzugehen (1V-act. 65/6).

E.53.2

Frau Dr. E. hielt fest, der Versicherte zeige motorische und kognitive
Einschrénkungen. Insgesamt sei es ausihrer Sicht undenkbar, dass er eine berufliche
Tatigkeit wahrend vier Stunden pro Tag ausfihre (IV-act. 65/9).

E.53.3

Frau Dr. D. fUhrte aus, der Versicherte sai klinisch durch eine schmerzhafte
Spastik der unteren Extremitéten eingeschrénkt. Er kdnne seine berufliche Tétigkeit nicht
wieder aufnehmen (IV-act. 65/7).

E.534

Prof. Dr. I. brachte vor, der Versicherte zeige diverse Symptome wie
Schwierigkeiten beim Gehen, eine chronische Fatigue und Spastik. Eine Wiederaufnahme
der Arbeit zu 50% Ubersteige seine Kapazitéaten (1V-act. 65/8).

E.53.5

Frau Dr. J. fuhrte aus, der Versicherte leide aktuell unter einer
gpastisch-ataktischen, links- und beinbetonten Tetraparese mit Feinmotorikstérungen beider
Hande. Es wirden ausgepréagte Gleichgewichtsstorungen, eine Einschrankung der
Gehstrecke auf 500m sowie Stérungen der Tiefensensibilitét und der Propriozeption mit
Pallanasthesie der unteren Extremitéten und eingeschrénkter akraler
Spitz-Stumpfdiskrimination an allen vier Extremitéten bestehen. Zusétzlich einschrankend
seien eine ausgepragte mentale und korperliche Fatigue-Symptomatik. Aufgrund der
beschriebenen Symptome sei eine Wiederaufnahme der angestammten Tétigkeit nicht
realistisch; diesbezuglich misse eine Arbeitsunfahigkeit von 100% angenommen werden.
Ob eine Arbeitsfahigkeit fUr eine angepasste Tétigkeit bestehe, sei schwierig zu beurteilen.
Bei einer den Behinderungen angepassten Téatigkeit misste es sich um eine ausschliesslich
sitzende Arbeit handeln, mit niederschwelligen Anspriichen an Konzentration und
Aufmerksamkeit, maximal 3-4 Stunden pro Tag. Der Versicherte misse gelegentlich




Pausen einlegen und umhergehen kdnnen. Es sei jedoch nicht gesichert, ob er eine
Umschulung erfolgreich abschliessen kénne (IV-act. 67/5f.).

E.54

Der RAD (Dr. K. , Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH) hielt am 16. Méarz 2015
fest, das neurologische Gutachten inkl. neuropsychologischer Beurteilung vermittle ein
umfassendes Bild des Gesundheitszustands des V ersicherten. Gestiitzt auf die
gutachterlichen Erkenntnisse stellte er eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit sowie eine Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit von 50% ab dem
1. Ma 2013 fest. Das Belastungsprofil der Verweistétigkeit beschrieb er entsprechend dem
Gutachten von Dr. F. wie folgt: "Tétigkeiten ohne langeres Gehen/Stehen, ohne
komplexe Gleichgewichtsbelastung (kein Besteigen von Leitern, kein regel massiges
Treppensteigen, keine Arbeiten in unphysiologischer Korperstellung z.B. in beengten
Raumen), ohne Trage- und Hebebel astungen. Fur eine angepasste Tétigkeit kommen am
ehesten Buro-Arbeiten mit administrativer, organisatorischer und planerischer Funktion in
Frage." (IV-act. 53). Mit weiterer Stellungnahme vom 26. Juni 2015 fihrte der RAD aus, er
konne aus den im Rahmen des Einwands gegen den (ersten) V orbescheid eingereichten
Dokumenten keine neuen medizinischen Fakten erkennen. Die ganze Situation betreffend
zumutbarer Arbeitsfahigkeit werde einfach von den involvierten Arzten anders beurteilt,
wasin der Natur der Sache liege. Zur Berechnung des Invaliditatsgrads sel von einer
Arbeitsfahigkeit von 5.5 Stunden mit einer Leistungsverminderung von einem Drittel
auszugehen. Eine hohere Arbeitsunfahigkeit kénnte nicht nachvollzogen werden (I'V-act.
69).

E.55

Die Vorinstanz schliesst gestlitzt auf die genannten Unterlagen, der Versicherte sei seit Mai
2013 ununterbrochen und in erheblichem Ausmass arbeitsunfahig. Unter Berlicksichtigung
der gesundheitlichen Situation kénne er seine bisherige Tétigkeit als Flugzeugmechaniker
nicht mehr ausliben. Aus spezialarztlicher Sicht seien ihm hingegen andere Tétigkeiten im
Rahmen eines Pensums von 5.5 Stunden pro Tag, mit einer zusétzlich um einen Drittel
reduzierten Leistungsfahigkeit, zumutbar.

E.©6

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz den medizinischen Sachverhalt richtig und
vollstandig erhoben (E. 6.3) und daraus nachvollziehbare Schlisse in Bezug auf die
verbleibende Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers gezogen hat (E. 6.4).

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer bringt im Wesentlichen vor, es sai die gesetzliche Pflicht der
IVSTA, die Arbeitsféhigkeit so genau wie moglich abzuschétzen. Die

medi zini sch-theoreti sche Schétzung im Sachversténdigengutachten allein genlige dazu in
einem Fall mit solch komplexem Beschwerdebild nicht. Das Bundesgericht habe im Urteil
9C 850/2013 (BGE 140V 193, E. 3.2) festgehalten, dass der Arztperson bei der
Folgenabschétzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit keine abschliessende Beurtellungskompetenz zukomme. Vielmehr gebe
diese eine Schéatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substantiell wie moglich begriinde.
Im Bedarfsfall seien fUr die Ermittlung des erwerblich nutzbaren L e stungsvermdgens, in
Erganzung der medizinischen Unterlagen, die Fachpersonen der beruflichen Integration und
Berufsberatung einzuschalten. Es kénne nicht sein, dass sich die Vorinstanz mit Hinweis



auf Leistungsschwankungen im Rahmen der M S-Erkrankung und scheinbar nicht
existierenden Abkl&rungsstellen weigere, eine mehrmonatige Arbeitserprobung
durchzufihren. Gerade die Leistungsschwankungen im Rahmen der M S-Erkrankung seien
bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit enorm wichtig.

E.6.2

Die Vorinstanz halt diesen Ausfihrungen insbesondere entgegen, beide Gutachter hétten
klare Aussagen zur Beurteilung der aktuellen medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit
abgegeben. Von der Notwendigkeit einer Arbeitserprobung zur Beurtellung der
Arbeitsfahigkeit sai in beiden Gutachten nicht die Rede. Eine exakte Evaluierung einer
effektiven Arbeitsfahigkeit Uber einen langeren Zeitraum kénnte ohnehin nur durch eine
spezialisierte Institution unter laborahnlichen Rahmenbedingungen durchgeftihrt werden
und wrde eine entsprechende Tétigkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht realistisch abbilden,
zumal bel einer solchen Erprobung immer invaliditétsfremde Faktoren wie
Dekonditionierung, subjektive Beurteilung der Zumutbarkeit sowie Beweidast des
"Nichtkénnens' im Vordergrund stehen wirden.

E.6.3

Die vollsténdige und richtige Sachverhaltserstellung héangt im Wesentlichen vom Vorliegen
bewei skraftiger medizinischer Berichte ab (zum Beweiswert vgl. vorne E. 4.4.3).

E.6.3.1

Die Rechtsprechung hat es als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fur die Beweiswirdigung aufzustellen. So weicht der Richter bei Gutachten nach der Praxis
nicht ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe esidt, seine Fachkenntnisse der Verwaltung und der Gerichtsbarkeit zur
Verfigung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Expertise widerspriichlich ist oder wenn
ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M einungsdusserungen anderer Fachexperten dem Richter als triftig
genug erscheinen, die SchlUssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
er die Uberpriifung durch einen Oberexperten firr angezeigt halt, sei es, dass er ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 351 E. 30 S. 352 f. mw.H.).

E.6.3.2

Bei der Beurtellung von Leistungsanspriichen kann auch auf die formalisierte
Berichterstattung durch behandelnde Arztinnen und Arzte sowie Spitéler abgestellt werden,
daauch diese der freien Beweiswirdigung unterliegen. Sind keine konkreten Anhaltspunkte
ersichtlich, welche die Glaubwirdigkeit der Atteste eines Hausarztes oder einer Hausérztin
zu erschiittern vermogen, ist es unzuléssig, deren Angaben bei der Beweiswirdigung unter
Hinweis auf ihre Stellung und unter Berufung auf die fachliche Kompetenz der Arztinnen
und Arzte einer Universitatsklinik ausser Acht zu lassen (unveroffentlichtes Urteil des EVG
[heute: BGer] | 498/89 vom 19. April 1990; Miiller, aa.O., 8 25, Rz. 1741, 1747 mit
welteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und -arzten darf und soll
das Gericht aber der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese Arztpersonen mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu



Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt
nicht nur fur die allgemein praktizierenden Hausarztinnen und -arzte, sondern auch fir die
behandelnden Spezialarztinnen und -arzte (vgl. z.B. Urteil desEV G | 655/05 vom 20. M&rz
2006 E. 5.4 mit Hinweisen).

E.6.3.3

Das Bundesverwaltungsgericht kommt nach eingehender Prifung der Akten zum Schluss,
dass das neurologische Gutachten von Dr. F. , erganzt durch das

neuropsychol ogische Gutachten von G. , sémtliche Anforderungen erfillt, die an

den Beweiswert gestellt werden. Es erweist sich aus neurologischer und

neuropsychol ogischer Sicht al's umfassend, beruht auf einer ausfthrlichen Anamnese und
Untersuchung des Beschwerdeftihrers und berticksichtigt sémtliche Vorakten. Unter
Bezugnahme auf frihere Arztberichte werden nachvollziehbare Diagnosen gestellt und die
Téatigkeiten beschrieben, die dem Beschwerdefihrer noch mdglich sind. Die SchlUssigkeit
des Gutachtens wird durch die vom Beschwerdefuihrer beigebrachten medizinischen
Berichte - dieim Wesentlichen bei gleicher Diagnose und gleichem Befund die verbliebene
Arbeitsfahigkeit teilwelse anders einschétzen - nicht in Frage gestellt, weshalb zur
Beurteilung des Gesundheitszustands darauf abgestellt werden kann.

E.6.4

Im Weiteren ist zu prufen, ob die IVSTA die dem BeschwerdefUhrer verbleibende
Arbeitsfahigkeit gestiitzt auf die vorliegenden Gutachten nachvollziehbar ermittelt hat, oder
ob in diesem Zusammenhang zusétzliche Abklarungen vonnéten sind.

E.6.4.1

Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist es Aufgabe der Arztperson, die
korperlich-funktionellen Belastbarkeitsgrenzen zu bestimmen, und beziiglich der
Abschétzung der Folgen der ermittelten Gesundheitsbeeintrachtigung eine so substanziell
wie moglich begriindete Schatzung der Arbeitsunfahigkeit abzugeben. Auf dieser
Grundlage nimmt die rechtsanwendende Behdrde eine juristische Beurteilung der Frage
vor, welche Arbeitsleistungen einer Person noch zugemutet werden konnen, das heisst
welche konkreten | eidensangepassten Tétigkeiten fir sie geeignet sind. Fur die Ermittlung
des erwerblich nutzbaren Leistungsvermégens sind nétigenfalls, in Erganzung der

medi zinischen Unterlagen, die Fachpersonen der beruflichen Integration und
Berufsberatung einzuschalten (BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Verweis auf das Urteil des
Bundesgerichts 8C_545/2012 vom 25. Januar 2013 E. 3.2.1 [nicht publiziert in BGE 139 V
28]).

E.6.4.2

Der Arbeitsversuch ist eine Eingliederungsmassnahme beruflicher Art. Nach Art. 18a Abs.
1 1VG kann die Invalidenversicherung einer versicherten Person versuchsweise einen
Arbeitsplatz fur langstens 180 Tage zuweisen, um die tatséchliche Leistungsfahigkeit im
Arbeitsmarkt abzukléren. Der Arbeitsversuch bietet die Moglichkeit, die versicherte Person
wahrend einer bestimmten Zeit zur Arbeitserprobung bel einem Einsatzbetrieb des ersten
Arbeitsmarkts zu platzieren. Ziel ist eine moglichst genaue Beurteilung der
Leistungsfahigkeit der versicherten Person in einer geeigneten, den gesundheitlichen
Einschrankungen angepassten Téatigkeit im ersten Arbeitsmarkt. Der Arbeitsversuch richtet
sich grundsétzlich an eingliederungsfahige versicherte Personen mit gesundheitlich
bedingter L eistungsbeeintrachtigung. Er kann mit versicherten Personen mit und ohne



Rente durchgefiihrt werden (vgl. zum Ganzen Bundesamt fir Sozialversicherungen [BSV],
Kreisschreiben Uber die Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art [gultig ab 1.1.2014,
Stand: 1.5.2017], Rz. 5017-5021, abrufbar unter

<https.//www.bsvlive.admin.ch/voll zug/documents/view/3959/ang:deu/category: 34>,
zuletzt besucht am 13. Juni 2017). Unter bestimmten Umstanden - namlich dann, wenn sich
die Eingliederungsfahigkeit als fraglich erweist - kénnen Eingliederungsmassnahmen wie
der Arbeitsversuch ein Instrument zur Ermittlung des erwerblich nutzbaren

L eistungsvermogens respektive zur Erganzung der abschliessenden Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sein (vgl. dazu das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-5021/2015
vom 12. April 2017 E. 6.4.6).

E.6.4.3

Mit der Vorinstanz ist festzustellen, dass die Gutachter gestiitzt auf die vorgenommenen
Untersuchungen, Erhebungen und Berlcksichtigung der V orakten begrindete,
nachvollziehbare Schatzungen der verbliebenen Arbeitsféahigkeit vorgenommen haben. Bei
dieser Sachlage erscheint ein Beizug der Fachpersonen der beruflichen Integration und
Berufsberatung respektive die Durchfihrung einer Arbeitserprobung nicht as notwendig,
zumal auch G. in seinem (nicht unterzeichneten) Schreiben an den
Beschwerdefiihrer vom 12. November 2015 - nach Abschluss des vorinstanzlichen
Verfahrens - lediglich davon ausgeht, dass eine adaptierte Arbeitserprobung Uber die Dauer
von sechs Monaten "etwas mehr" und nur "eventuell auch eine abschliessende Gewahr"
bezlglich der tatsachlichen Arbeitsfahigkeit liefern wirde (vgl. Beschwerdebeilage 3).

E.64.4
DielVSTA ging zu Gunsten des Beschwerdefiihrers von der leicht tieferen Schatzung der
Restarbeitsfahigkeit durch G. von 5 bis 6 Stunden taglich respektive dem Mittel

von 5.5 Stunden (statt einem Pensum von 70% gemass dem Bericht von Dr. F. )in
einer angepassten Tatigkeit aus und berticksichtigte mit Blick auf die neuropsychol ogischen
Funktionsei nbussen zudem eine L eistungseinschrankung von einem Drittel. Diese
Beurteilung ist nicht zu beanstanden. Der rechtserhebliche Sachverhalt in Bezug auf die
Arbeits(un)fahigkeit des Beschwerdefiihrers erweist sich damit als vollsténdig und richtig
erstellt.

E.6.4.5

Gestutzt auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen ist vorliegend vom Regelfall
auszugehen, dass die bescheinigte Restarbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten
Téatigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar ist. Der Gesundheitszustand und
insbesondere die Leistungsfahigkeit des Beschwerdef iihrers wurden durch die Gutachter
umfassend abgeklért (vgl. vorne E. 5.1 f. und 6.3). In deren Berichten finden sich keine
Hinweise auf die Notwendigkeit von Eingliederungsmassnahmen. G. wiesin
seinem Schreiben vom 12. November 2015 (Beschwerdebeilage 3) darauf hin, dass
vorstellbar sel, dass sich die erhdhte Ermidbarkeit bel tagtaglicher Beanspruchung in
stérker ausgepragter Weise bemerkbar mache al's sich diesim Rahmen der
Gutachtensabklarung habe ausweisen lassen; ebenso sei denkbar, dass die Ermudung bei
einer tagtaglich allfallig grenzwertig hohen Beanspruchung kumulativ zunehme. Die
Personalleiterin der B. hielt in ihrem Schreiben vom 15. April 2016 (Beilage zur
Replik) sodann fest, der Beschwerdefihrer habe in der administrativen Tatigkeit, in die er
aufgrund seiner Erkrankung versetzt worden sei, keine zu 100% verwertbare L eistung



erbracht respektive sei seine Leistungsfahigkeit stark eingeschrankt gewesen. Dass die dem
Beschwerdefuhrer verbleibende Arbeitsfahigkeit nicht ohne Eingliederungsmassnahmen
verwertbar wére, |ésst sich daraus jedoch nicht ableiten. VVon der beantragten Durchfihrung
weiterer Abklarungen ist daher in antizipierender Bewei swirdigung abzusehen.

E.7

Zu prufen sind schliesslich die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Einschrankungen.

E.71

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).

E.7.11

Die Bemessung der Invaliditét von Personen, die im Gesundheitsfall eine volle
Erwerbstatigkeit weiter ausgelibt hétten, hat durch die allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs zu erfolgen. Bel dieser Methode berechnet die Verwaltung zuerst
das sogenannte V alideneinkommen. Erfasst wird damit das Erwerbseinkommen, das ohne
den Gesundheitsschaden erzielt werden konnte (vgl. nachfolgend E. 7.2). Davon zieht sie
das Invalideneinkommen ab. Darunter ist das Erwerbseinkommen zu verstehen, das nach
Eintritt des Gesundheitsschadens und nach Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen
auf zumutbare Weise erreicht werden konnte (vgl. nachfolgend E. 7.3 f.). Aus der Differenz
zwischen dem Valideneinkommen und dem Invalideneinkommen resultiert eine
Einkommenseinbusse. Dieser Fehlbetrag wird in Prozenten ausgedriickt, welche dem
Invaliditéatsgrad entsprechen (vgl. nachfolgend E. 7.5).

E. 712

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und alfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129 V
222).

E.7.21

Fir die Bestimmung des Valideneinkommen ist entscheidend, was der Versicherteim
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns (vorliegend: 1. Mai 2014), nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder tatsachlich verdient hétte.
Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen miissen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134 V 322 E.
41,129V 222 E. 4.3.1 m.w.H.).

E.7.22



DielVSTA stellt fur den Einkommensvergleich auf den teuerungsangepassten Durchschnitt
der letzten vier verwertbaren Jahreseinkommen ab. Dies begriindet sie damit, dass der
Beschwerdefuhrer in den letzten Jahren schwankende Einkommen erzielt habe. Zur
Ermittlung der Jahreseinkommen 2009 bis 2012 zog sie den Auszug aus dem individuellen
Konto (IK) der AHV/IV heran und errechnete einen teuerungsangepassten Mittelwert von
80'698.- respektive unter Anpassung an die Nominallohnentwicklung bis 2013 ein
Einkommen ohne Behinderung von Fr. 81'287.-. Die B. AG, bel welcher der
Beschwerdefihrer zuletzt tatig war, reichte am 22. Oktober 2013 die L ohndaten von Januar
2010 bis September 2013 ein (vgl. 1V-act. 8/8-11). Fir die Ermittlung des
durchschnittlichen Valideneinkommens ist daher auf diese detaillierten Angaben, und nicht
auf den IK-Auszug, abzustellen. Demnach erzielte der Beschwerdefiihrer folgende
Bruttol6hne: Jahr Einkommen (inkl. 13. Monatslohn) zzgl. Nominallohnentwicklung 2010
77'411.30 79'997.47 2011 79'389.40 81'229.36 2012 79'235.55 80'428.52 2013 (Jan-Sept)
59'121.00 59'534.85 Unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung fir Manner (vgl.
Bundesamt fir Statistik [BFS], Entwicklung der Nominallbhne, der Konsumentenpreise
und der Reall6hne [T39], abrufbar unter <https://www.bfs.admin.ch> Statistiken finden >
03 Arbeit und Erwerb > L 6hne, Erwerbseinkommen und Arbeitskosten) bis 2014 ergibt sich
ein mittleres Jahreseinkommen von Fr. 80'317.-.

E. 7.3

Zur Ermittlung des Invalideneinkommens stiitzte sich die Vorinstanz auf die Tabellenléhne
gemaéss der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) 2012 des BFS. Dies erwelst sich
als sachgerecht, zumal der BeschwerdefUhrer seine Restarbeitsfahigkeit derzeit nicht
verwertet und somit kein Invalideneinkommen erzielt, welches zu berticksichtigen wére.
Das Bundesgericht bejaht die grundsétzliche Beweiseignung der L SE 2012 zwecks
Festlegung der Vergleichseinkommen nach Art. 16 ATSG im Rahmen einer erstmaligen
Invaliditdtsbemessung ohne Weiteres (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5).

E. 731

Im Zusammenhang mit der Berechnung des Invalideneinkommens ist zwischen den
Parteien die Zuordnung des korrekten Kompetenzniveaus gemass L SE 2012 strittig.

E. 7311

Die Vorinstanz stellt auf Kompetenzniveau 2 ab, das " praktische Tétigkeiten wie Verkauf/
Pflege/ Datenverarbeitung und Administration/ Bedienen von Maschinen und
elektronischen Gerédten/ Sicherheitsdienst/ Fahrdienst” umfasst. Dazu fuhrt sie aus, der
Beschwerdefuhrer habe jahrzehntelange Erfahrung as Flugzeugmechaniker fir
verschiedene Flugtypen, welche Arbeit neben der hohen Verantwortung auch
organisatorische und planerische Tétigkeiten voraussetze. Bei der vom neurol ogischen
Gutachter angegebenen Buro-Tétigkeit mit administrativer, organisatorischer und
planerischer Funktion, die am ehesten fir eine angepasste Téatigkeit in Frage komme, sei
Kompetenzniveau 2 zu beriicksichtigen. Dr. F. habe am 5. Méarz 2015 mit
Einverstandnis des Beschwerdeftihrers eine fremdanamnesti sche Besprechung mit dessen
damaligem V orgesetzten gefiihrt, und die von diesem gemachten Aussagen bei der
Festlegung des Zumutbarkeitsprofils berticksichtigt. Es gebe keinen Grund, davon
auszugehen, dass ihm nur noch einfache beziehungswei se einfachste Tétigkeiten zuzumuten
seien.

E. 7312



Der Beschwerdefuhrer wendet ein, aufgrund der gesundheitsbedingten Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit sei eine Tétigkeit im Rahmen von Kompetenzniveau 2 nicht moglich,
weshalb Kompetenzniveau 1 anzuwenden sei ("einfache Tétigkeiten korperlicher und
handwerklicher Art"). Frau Dr. J. und die Physiotherapeutin H. wirden
zahlreiche Einschrankungen fir eine angepasste Tétigkeit auflisten (IV-act. 67 und 65/6
ff.). Die IVSTA blende die umfangreichen medizinischen Akten aus, wenn sie vorbringe, er
habe als ehemaliger Flugzeugmechaniker organisatorische und planerische Fahigkeiten.
Aufgrund der dargelegten Einschrénkungen verflige er eben gerade nicht mehr Gber diese
Kompetenzen. Ausserdem gehe aus der Stellungnahme der Personalleiterin der B.

vom 15. April 2016 (Beilage zur Replik) hervor, dass er in der praktischen
Arbeitserprobung in der Administration seiner friiheren Arbeitgeberin keine komplexe
Tatigkeit mit hoher Verantwortung geleistet und fir diese Arbeit keine verwertbare
Leistung erbracht habe.

E. 7313

Die vorliegenden Arztberichte dokumentieren korperliche Einschrénkungen aufgrund der
multiplen Sklerose (insh. Gangunsicherheit, Limitierung der Gehstrecke,
Sensibilitatsstérungen, eingeschrankte korperliche Belastbarkeit, Miktionsstorung) sowie
des kachektischen K 6rpers. Hinzu treten Funktionsschwéchen aufgrund der multiplen
Sklerose und der minimalen bis leichten neuropsychol ogischen Stérung (insb. Limitierung
der Aufmerksamkeit, Konzentration und Gedachtnisleistung; Fatigue; Bedurfnis nach
regelméassigen Pausen). Gestitzt auf diesen Befund schétzen die Gutachter Dr. F.

und G. eine Buro-Arbeit mit durchschnittlich anspruchsvoller administrativer,
organisatorischer und planerischer Funktion als zumutbar ein. Ein derart eingeschrénktes
Téatigkeitsprofil des Beschwerdeflhrers, dassin der freien Wirtschaft keine
Verweistétigkeiten im Kompetenzniveau 2 vorhanden wéren, ergibt sich aus den
festgestellten neurol ogischen und neuropsychol ogischen Funktionseinschrankungen nicht.
In diesem Zusammenhang ist in Erinnerung zu rufen, dass fur die Invaliditatsbemessung
grundsétzlich nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den konkreten
Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verflgbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (vgl. etwa das Urteil des
Bundesgerichts 9C_412/2014 vom 20. Oktober 2014 E. 2.2.2 m.w.H.). Gestiitzt auf die
Einschédtzung der Fachérzte erweist sich eine Einstufung des Beschwerdefihrersin
Kompetenzniveau 2 a's sachgerecht. Die gesundheitlich bedingten Einschrankungen
wurden bei der Beurtellung der Leistungsfahigkeit bereits berticksichtigt. Sie beschlagen
das Kompetenzniveau nicht soweit, dass dem Beschwerdefihrer eine Téatigkeit in
Kompetenzniveau 2 nicht zugemutet werden kdnnte. Nach dem Gesagten ist nicht zu
beanstanden, dass die Vorinstanz zur Ermittlung des Invalideneinkommens auf
Kompetenzniveau 2 abgestellt hat.

E. 732

Die Vorinstanz berechnete das Jahreseinkommen mit Behinderung geméss der L SE-Tabelle
TA1 und ermittelte einen Wert von Fr. 31'207.- (TA1, Manner, Kompetenzniveau 2, mit
Umrechnung von 40 auf 41.7 Wochenstunden zzgl. Nominallohnentwicklung bis 2013,
reduziert auf die zumutbare Arbeitszeit unter Berlicksichtigung der eingeschrankten
Leistungsfahigkeit). Die Grundlage dieser Berechnung ist anzupassen. Fir den
Beschwerdefiihrer kommen gestiitzt auf die fachérztlichen Einschétzungen Tétigkeiten im



Sektor 2 (Produktion) nicht mehr in Frage, wohl aber T&tigkeiten im Sektor 3
(Dienstleistungen) sowohl im privaten als auch im 6ffentlichen Bereich. Der potenzielle
Jahresverdienst des Beschwerdefiihrers mit Behinderung ist daher nicht nach dem Totalwert
des Kompetenzniveaus 2 fur die M&nner im privaten Sektor (LSE-Tabelle TA1), sondern
nach dem Wert des Kompetenzniveaus 2 fir die Manner im Dienstleistungsbereich im
privaten und offentlichen Sektor (L SE-Tabelle T1) zu bestimmen. Daraus ergibt sich
ausgehend vom monatlichen Mittelwert von Fr. 5'588.- unter Umrechnung von 40 auf 41.7
Wochenstunden zuziiglich Nominallohnentwicklung bis 2014, reduziert auf die zumutbare
Arbeitszeit unter Beriicksichtigung der eingeschrénkten Leistungsfahigkeit ein
Invalideneinkommen von Fr. 31'197.- ([5'588.- x 41.7 x 1.008 x 1.007 x 12] / 40 =
70'958.38 [=Invalideneinkommen bei Beschéftigung 100%)]; bel einer Wochenarbeitszeit
von 27.5h [5 x 5.5h], reduziert um 1/3 = 18.33h [18.33/ 41.7 = 0.4396], ergibt sich ein
massgebliches Invalideneinkommen von 70'958.38 x 0.4396 = 31'197.-).

E.74
Esbleibt zu prifen, ob der statistische Lohn durch einen Leidensabzug zu korrigieren ist.

E. 741

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne aus invaliditétsfremden Grinden
herabzusetzen sind, héngt von sémtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden des
konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schéatzen sind. Dabei erlaubt ein Abzug vom statistischen Lohn von
insgesamt héchstens 25%, den verschiedenen Merkmalen, die das Erwerbseinkommen zu
beeinflussen vermogen, Rechnung zu tragen (BGE 126 V 75 E. 5). Ein Abzug soll nicht
automatisch, sondern dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen, dass
der Versicherte wegen eines oder mehrerer dieser Merkmal e seine gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 134 V 322 E. 5.2).

E.74.2

Das Bundesverwaltungsgericht prift, ob der zu Uberpriifende Entscheid, den die IVSTA
nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in
einem konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckméssigerweise anders hétte ausfallen
miissen. Bei der Uberpriifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzuges, der eine
Schétzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu begriinden ist, darf das
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degenigen der Verwaltung setzen (BGE 126V 75E. 6, 134V 322 E. 5.3).

E. 743

Die Vorinstanz berticksichtigte einen L eidensabzug von 5% aufgrund der nur noch
teilzeitigen Arbeitsfahigkeit; im Ubrigen erkannte sie keine einkommensbeei nflussenden
Merkmale. Der Beschwerdefihrer sei EU-Birger und es sel von einer Resterwerbsdauer
von Uber 16 Jahren auszugehen. Die leidensbedingten Einschrankungen seien mit dem
verringerten Rendement bereits berticksichtigt.

E.744

Der Beschwerdefuhrer wendet ein, die Vorinstanz trage mit dem vorgenommenen Abzug
nicht sémtlichen massgebenden Merkmalen der Einzelfalls Rechnung. Bereits aufgrund des



teilzeitbedingten Minderverdienstes sel ein Leidensabzug von 10% vorzunehmen (vgl. das
Urtell des Bundesgerichts 9C_617/2010 vom 10. Februar 2011, E. 4.3). Ebenfalls erheblich
sei, dass er eine alfallig verbleibende Restarbeitsfahigkeit lediglich noch verteilt auf den
Vor- und Nachmittag verwerten konnte, und selbst bel einem verteilten Arbeitspensum eine
L eistungseinbusse aufweise. Zudem seien die Faktoren |eidensbedingte Einschrankung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitdt und Aufenthaltskategorie, separat zu prufen (vgl. Ueli
Kieser [Hrsg.], Vaiden- und Invalideneinkommen, Schriftenreihe des Instituts fir
Rechtswissenschaft und Rechtspraxis, Universitét St. Gallen, Band 85, St. Gallen 2013, S.
41). Eine solche Wurdigung sei durch die IVSTA nicht vorgenommen worden, obwohl
diese Abzugsmerkmale bei ihm allesamt vorliegen wirden. Insgesamt sei mit Blick auf
ahnlich gelagerte Falle gesamthaft mindestens ein leidensbedingter Abzug von 20%
vorzunehmen.

E.7.45

Der durch die Vorinstanz vorgenommene Abzug erweist sich als angemessen. Der
Beschwerdefihrer ist nur noch in Teilzeit erwerbsfahig, wobei besonders die
Einschrankung ins Gewicht fallt, dass die Arbeitsfahigkeit jeweils je 2-3 Stunden am Vor-
und am Nachmittag betragt. Seinen korperlichen und kognitiven Einschrankungen wurde
hingegen bereits bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit Rechnung getragen. Daflir, dass
der im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung 48-jahrige Versicherte wegen
seinem Alter oder seiner auslandischen Nationalitét auf dem Arbeitsmarkt eine

L ohneinbusse hinnehmen musste, sind keine Anhaltspunkte ersichtlich. Gestiitzt auf diese
Uberlegungen erweist sich eine Herabsetzung des ermittelten Einkommens um 5% als
gerechtfertigt, was eln Invalideneinkommen von Fr. 29'637.- ergibt.

E.75

Die Gegenuberstellung der korrigierten Validen- und Invalideneinkommen ergibt eine
Verminderung der Erwerbsfahigkeit respektive einen Invaliditatsgrad von 63.1%. Selbst
unter Gewahrung des vom Beschwerdefhrer geforderten L eidensabzugs von 20% ergdbe
sich mit 68.9% kein Invaliditatsgrad, der zur Zusprechung einer hdheren Rente fiihren
wurde (zum Rundungsverbot vgl. BGE 127 V 120 E. 4c).

E.7.6

Zusammenfassend folgt, dass die durch die Vorinstanz verfugte Dreiviertel srente im
Ergebnis nicht zu beanstanden und mit angepasster Berechnung zu bestétigen ist. Die
Beschwerde ist daher abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

E.81

Der BeschwerdefUhrer hat a's unterliegende Partel die Verfahrenskosten zu tragen (vgl. Art.
63 Abs. 1 VWVG), die auf Fr. 400.- festzusetzen sind (Art. 63 Abs. 4bis VwV G sowie Art.
1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Zur Begleichung dieses Betrags
wird der in gleicher Hohe gel eistete K ostenvorschuss verwendet.

E.82

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf
eine Partelentschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwV G e contrario). Der obsiegenden V orinstanz
als Bundesbehtrde ist ebenfalls keine Entschadigung auszurichten (vgl. Art. 7 Abs. 3
VGKE). (Dispositiv: néchste Seite)



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



